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RESUMEN 
 
Introducción: Los miomas uterinos tienen una alta prevalencia del 20-50% en edad 
reproductiva, la mayoría son asintomáticos; en ocasiones, pueden producir sangrado, 
dolor y sensación de presión pélvica. 
 
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a miomatosis uterina en 
pacientes entre 30 a 50 años que acudieron a consulta externa de Ginecología del 
Hospital José Carrasco Arteaga, durante el año 2017. 
 
Metodología: Se realizó un estudio transversal-analítico, con 246 pacientes que 
acudieron a consulta externa de ginecología. Para el diagnóstico se utilizó la 
ecografía. El análisis de datos se realizó con el Software SPSS versión 22. Se 
consideraron significativos los valores de p < 0,05, la asociación se estableció 
mediante la razón de prevalencia.  
 
Resultados: La prevalencia de miomatosis uterina fue del 43,1%, que corresponde 
al 25,0% de las pacientes en edades entre 30-35 años,  el 44,6% entre 36-45 años, 
con predominio en mujeres mayores a 45 años (56,7%).   
Al estudiar la relación entre la menarquia temprana, nuliparidad, sobrepeso, obesidad, 
sedentarismo, no se encontró asociación estadísticamente significativa para 
miomatosis uterina.  Entre los factores asociados a miomatosis uterina está el 
antecedente materno de miomatosis uterina (RP 2,19 IC 95%: 1,69-2,83, p=0,002). 
 
Conclusiones: La prevalencia de miomatosis uterina es alta.  Entre los factores 
asociados a miomatosis uterina está el antecedente materno de miomatosis uterina. 
 
Palabras clave: Miomatosis uterina. Pacientes. Menarquia temprana. Sobrepeso. 
Obesidad. Sedentarismo. Nuliparidad. Antecedentes materno de leiomiomatosis. 
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ABSTRACT  
 
Introduction: Uterine fibroids have a high prevalence of 20-50% in reproductive age, 
most are asymptomatic; Occasionally, they can cause bleeding, pain and a sensation 
of pelvic pressure. 
 
Objective: To determine the prevalence and factors associated with uterine 
myomatosis in patients between 30 and 50 years old that attended the gynecology 
outpatient clinic of the José Carrasco Arteaga Hospital, during the year 2017. 
 
Methodology: A transversal-analytical study was carried out, with 246 patients who 
attended the gynecology outpatient clinic. Sonography was used for the diagnosis. 
The data analysis was performed with the SPSS Software version 22. The values of 
p <0.05 were considered significant, the association was established by the 
prevalence ratio. 
 
Results: The prevalence of uterine myomatosis was 43.1%, which corresponds to 
25.0% of patients aged between 30-35 years, 44.6% between 36-45 years, with a 
predominance in women over 45 years of age. years (56.7%). 
When studying the relationship between early menarche, nulliparity, overweight, 
obesity, sedentary lifestyle, no statistically significant association was found for uterine 
myomatosis. Among the factors associated with uterine myomatosis is the maternal 
history of uterine myomatosis (RP 2.19 IC 95%: 1.69-2.83, p = 0.002). 
 
Conclusions: The prevalence of uterine myomatosis is high. Among the factors 
associated with uterine myomatosis is the maternal history of uterine myomatosis. 
 
Keywords: Uterine myomatosis. Patients. Early. Menarchy. Overweight. Obesity. 
Sedentarism. Nullity. Mental background of leiomyomatosis. 
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CAPÍTULO I 
 
1.1 Introducción 
 
Los miomas uterinos, también conocidos como leiomiomas o fibromiomas, son los 
tumores sólidos más frecuentes de la pelvis de la mujer y derivan del miometrio (1). 
Tienen una alta prevalencia del 20-40%, en edad reproductiva, la mayoría son 
asintomáticos; en ocasiones pueden producir sangrado, dolor y sensación de presión 
pélvica, lo que afecta la calidad de vida de las pacientes que los presentan (2). Entre 
los factores que aumentan el riesgo se incluyen: etnia negra, antecedentes familiares 
(3). Herencia, obesidad,  nuliparidad, estilo de vida (dieta, consumo de cafeína y 
alcohol, sedentarismo y estrés), hipertensión arterial (4). Las mujeres mayores de 40 
años tienen cuatro veces más probabilidad que las menores de 40 años. 
 
La falta de un tratamiento médico eficaz ha hecho que la cirugía sea el manejo 
tradicional para esta enfermedad, con ocasional utilización de técnicas radiológicas. 
En la actualidad, los tratamientos médicos sólo se utilizan a corto plazo, debido a los 
riesgos significativos con la terapia a largo plazo, o la falta de pruebas con respecto 
a los beneficios de los nuevos agentes médicos (2).  
 
1.2 Planteamiento del problema   
 
La prevalencia de miomatosis uterina es de 20 al 50% en las mujeres en edad 
reproductiva, alcanza hasta el 70 % en mayores de 50 años; un 80% durante toda su 
vida, con predominio en mujeres de etnia negra. La prevalencia en mujeres 
caucásicas fue de 40% a la edad de 35 años. Comúnmente se diagnostican, en  un 
25 a 30%, en mujeres mayores de 35 años (5). Los familiares de primer grado de 
mujeres con miomatosis uterina tienen 2,5 veces más riesgo de desarrollar miomas 
uterinos (6).  
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En un estudio realizado en Estados Unidos, el 20% de la población estudiada 
presentó la menarquia a una edad menor a 11 años. El 89% fueron casados,  48% 
nulíparas, 24% con sobrepeso y 20% presento obesidad (7). En los Estados Unidos, 
a los 50 años de edad, la prevalencia es de casi el 70% en las mujeres blancas y más 
del 80% en las mujeres negras (8).  
 
Los tratamientos actuales son principalmente quirúrgicos, 200.000 histerectomías por 
miomas uterinos se realizan cada año en los Estados Unidos y los costos de atención 
para el manejo de los leiomiomas se estimaron en más de 2 millones por año (9). En 
Canadá, la miomatosis uterina sigue siendo la principal indicación para histerectomía, 
la cual representa el 30% de estos procedimientos (10).     
 
En un estudio de prevalencia realizado en Alemania con 2296 mujeres, se detectaron 
miomas en el 41,6% de todas las mujeres. La prevalencia de miomas uterinos 
aumentó de 21,3% (30-35 años) a un 62,8% (46-50 años). Posteriormente, el número 
de miomas disminuyó de nuevo del 56,1% (51-55 años) al 29,4% en mujeres mayores 
de 55 años (11). Los resultados de este estudio sugieren que más del 40% de las 
mujeres mayores de 30 años sufren de miomas y más del 50% de todas las mujeres 
en Alemania (11).  
 
La alta prevalencia de miomas uterinos pone de relieve la importancia del diagnóstico 
de miomas uterinos en la práctica ginecológica estándar: la presencia de un único 
mioma causó síntomas en el 46,5% y miomas pequeños de hasta 2 cm de diámetro 
resultó en síntomas en el 39,5% (12). 
 
En un estudio realizado en Brasil se encontró una prevalencia de miomatosis uterina 
del 23,3%, 13,3% presentaron síntomas antes del diagnóstico y 8,4% de las pacientes 
se realizó histerectomía (1)(13).  
                                                                                                                            Universidad de Cuenca 
Md. Bettysún Antonia García Cunuhay                                                                                            13 
 
Aunque, en nuestro país no existen estudios sobre los aspectos clínicos y 
epidemiológicos de esta patología; es una causa importante de morbilidad en las 
mujeres en edad fértil. 
 
En el Hospital Luis Gabriel Dávila de la ciudad de Tulcán, desde el mes de junio a 
diciembre del 2012, fue realizada una investigación en la cual se encontraron 60 
casos de los cuales, al 87% se les realizó histerectomía, al 10% miomectomía y al 3% 
se le realizó tratamiento clínico.  
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la prevalencia y los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes 
entre 30 a 50 años que acudieron a la consulta externa de Ginecología del Hospital 
José Carrasco Arteaga durante el 2017? 
 
1.3 Justificación 
 
Considerando que, en nuestro país, no existen datos suficientes para establecer cuál 
es la situación actual de esta enfermedad, además por su elevada prevalencia a nivel 
mundial, es necesario conocer la prevalencia y factores asociados a miomatosis 
uterina en nuestro medio.  
 
El presente estudio servirá de base para generar otros estudios. Le ofrecerá al 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social la oportunidad de conocer la prevalencia de 
esta enfermedad, para que se puedan tomar las acciones futuras necesarias en 
cuanto a prevención y tratamiento de la misma. Estos datos no sólo tienen utilidad  
para la mencionada institución ya que los resultados pueden ser utilizados por el 
Ministerio de Salud Pública además de las diversas entidades tanto públicas como 
privadas.  
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Por todo lo mencionado anteriormente, estudiar la prevalencia de miomatosis en la 
ciudad de Cuenca se ha convertido en una necesidad; por ello la presente 
investigación va a aportar datos de interés para la comunidad científica no sólo local 
sino nacional. 
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CAPÍTULO II 
 
2.1 Fundamento teórico     
 
Generalidades  
 
Los miomas uterinos (leiomiomas o fibromas), son tumores benignos que se 
componen de células musculares lisas y fibroblastos, ricos en matriz extracelular  (14). 
Afecta entre un 20-50% de las mujeres en edad reproductiva (15). Pueden ser 
asintomáticos o presentar síntomas como sangrado anormal, dolor e infertilidad en el 
25-50% (16).  
 
Factores de Riesgo 
Edad: la incidencia aumenta con la edad durante los años reproductivos (17). Y su 
frecuencia disminuye con la menopausia, los miomas uterinos se diagnostican en el 
20 a 25% de las mujeres en edad reproductiva y del 30 al 40% de las mujeres mayores 
de 40 años, la menopausia de inicio tardío  aumenta el riesgo de aparición de los 
miomas debido a la exposición más  prolongada a los esteroide gonadales, sin 
embargo, los datos epidemiológicos sobre esto, todavía son insuficientes (4). Las 
mujeres con una edad temprana de la menarquia tienen mayor riesgo de desarrollar 
Miomatosis Uterina (18) (19) (17). Y la menarquia tardía, después de los 16 años, es 
un factor protector (20).    
 
Paridad: las mujeres nulíparas y con más de cuatro partos se destacan por el aumento 
de la aparición de miomas (11). El embarazo tiene un efecto protector sobre el 
desarrollo de los miomas uterinos, pero el mecanismo sigue siendo poco claro.  
Además, retrasando el primer embarazo hasta la tercera década de la vida,  también 
coloca a las mujeres en mayor riesgo de fibromas uterinos (21). 
 
Las mujeres de etnia negra tienen dos veces mayor riesgo de desarrollar Miomatosis 
Uterina que las mujeres blancas (3). La incidencia, a los 50 años supera el 80% entre 
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las mujeres afroamericanas, en comparación con el 70% en mujeres caucásicas. 
Además, las mujeres afroamericanas presentan una edad significativamente más 
joven en el momento del diagnóstico, dolor más severo asociado con miomatosis 
uterina, en comparación con las mujeres caucásica (18).  
 
Antecedentes familiares: El riesgo se incrementa 2.5 veces cuando se tiene un 
familiar de primer grado con este trastorno y 5.7 veces cuando un familiar los tuvo 
antes de los 45 años (6).  
 
Obesidad y sobrepeso: un mayor índice de masa corporal se asocia con un aumento 
moderado del riesgo de miomas uterinos (22). Estas pacientes presentan niveles más 
bajos  de globulina fijadora de hormonas sexuales, lo que aumenta potencialmente la 
biodisponibilidad de los estrógenos circulantes (23). El riesgo de miomas aumentó del 
16 y 23% asociado con un aumento de peso de 10 a 20 kg (18). 
 
Se ha reportado una asociación entre la ingesta de alcohol y cafeína a un mayor 
riesgo de desarrollar fibromas uterinos.  Algunas alteraciones genéticas específicas 
están vinculadas al crecimiento de los fibromas. 
Otros factores como la presión arterial alta, una dieta rica en carnes rojas, parece 
aumentar el riesgo de desarrollar leiomiomas, mientras que fumar disminuye el riesgo, 
por razones desconocidas (21).  
 
Sistema de clasificación de los Leiomiomas 
          SM – SUBMUCOSO 
0. Intracavitario-Pedunculado 
1. Menos del 50 % intramural 
2. Mayor o igual al 50% intramural 
 
O – otro 
3. En contacto con el endometrio; 100% intramural 
4. Intramural, sin extensión a la superficie endometrial  
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5. Subserosa, mayor o igual al 50% intramural 
6. Subserosa, menor al 50% intramural 
7. Subserosa pedunculada 
8. Otro (por ejemplo: cuello uterino, parásitos) 
Leiomiomas híbridos (impacto tanto en endometrio y serosa) (24).  
 
 
Manifestaciones clínicas 
 
La mayoría son asintomáticas, los síntomas dependen del tamaño y de la posición de 
los miomas, entre el 20 y 50% de las mujeres son sintomáticas (25). Los síntomas 
incluyen: sangrado cíclico  excesivo, siendo el síntoma de presentación más frecuente 
(puede causar anemia), dismenorrea, dolor pélvico, distensión abdominal, 
estreñimiento, síntomas urinarios como urgencia, frecuencia, retención e 
incontinencia urinaria (26). 
 
Las alteraciones hemorrágicas son más patognomónicas de fibromas submucosos o 
intramurales que sobresalen hacia la cavidad endometrial, mientras que los síntomas 
de presión dependen del tamaño de los fibromas y la medida en que estos invaden la 
cavidad peritoneal y las estructuras intracavitarias (25).  
                  
Los miomas rara vez producen alteraciones reproductivas; la ubicación de los miomas 
es el principal determinante del efecto sobre la fertilidad, seguido del tamaño del 
mioma,  la evidencia es más fuerte para el deterioro de la fertilidad para los miomas 
tipo 0,1, 2 (submucosos), pero los miomas intramurales que miden más de 5cm 
pueden causar una disminución en la implantación y mayor frecuencia de aborto 
espontáneo (27). Y otras complicaciones como el parto prematuro, parto por cesárea, 
placenta previa, hemorragia postparto y distocia de presentación (28).  
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Diagnóstico 
 
Por lo general, en el examen pélvico, por medio de la palpación, se evidencia un útero 
aumentado de tamaño e irregular (29).  
 
Ecografía: es de primera línea para el diagnóstico de miomatosis uterina, tiene una 
alta sensibilidad y especificidad, puede ser realizada por vía transvaginal y 
transabdominal, pero, regularmente, la ecografía transvaginal es superior (30)(31).  
La ecografía es tan sensible cuando hay menos de 5 miomas y el volumen es menor 
a 375ml (27) (32).  
 
La histerosonografía permite delimitar la extensión intracavitaria de un mioma 
submucoso (27). La resonancia magnética puede proporcionar información sobre el 
número de miomas, su tamaño, vascularización, relación con la cavidad endometrial 
y la superficie  de la serosa y los límites con el miometrio normal (19). Tiene una 
especificidad del 100%, precisión del 97%, sensibilidad del 86-92% (30). 
 
Manejo  
Tratamiento médico como anticonceptivos orales, progestágenos, antiinflamatorios 
no esteroideos, ácido tranexamico. Además los antagonistas de la hormona 
liberadora de gonadotropina y los moduladores selectivos del receptor de 
progesterona entre otros (33). Entre las alternativas no quirúrgicas tenemos la 
embolización de la arteria uterina, que es un procedimiento mínimamente invasivo, 
eficaz y altamente tolerada por las pacientes (15)(34), ablación de fibromas y dentro 
del tratamiento quirúrgico la histerectomía abierta y vaginal, miomectomia 
laparoscópica e histeroscopica y abierta (35).   
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CAPÍTULO III 
 
3.1 Hipótesis  
 
La prevalencia de miomatosis uterina, en pacientes entre 30-50 años que acuden a 
consulta externa de Ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga, es superior al 
20% y está asociado a menarquia temprana, nuliparidad, sobrepeso, obesidad, 
sedentarismo y el antecedente de miomatosis uterina en la madre.  
 
3.2 Objetivo general  
 
Determinar la prevalencia y los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes 
entre 30 a 50 años que acuden a consulta externa de Ginecología del Hospital José 
Carrasco Arteaga durante el 2017.  
 
3.3 Objetivos específicos 
 
 Caracterizar a la población de estudio según las variables demográficas: edad, 
lugar de residencia habitual, nivel de instrucción, estado civil. 
 Establecer la edad de la menarquia, el número de gestaciones, el estado 
nutricional, la actividad física y el antecedente de miomatosis uterina en la madre.  
 Determinar la frecuencia de miomatosis uterina según el grupo etario.    
 Determinar la asociación entre miomatosis uterina con la menarquia temprana, 
nuliparidad, sobrepeso, obesidad, sedentarismo y el antecedente de miomatosis 
uterina en la madre.  
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CAPÍTULO IV 
 
4.1.  Tipo de estudio 
 
El tipo de estudio que se realizó es un estudio transversal analítico, que nos 
permite determinar la prevalencia y factores asociados a la miomatosis uterina. 
 
4.2.  Área de estudio  
 
El estudio se realizó en el área de consulta externa de ginecología del Hospital 
José Carrasco Arteaga, en el periodo 2017, en la ciudad de Cuenca, provincia del 
Azuay.  
 
4.3 Universo y muestra 
 
Universo  
Todas las mujeres de 30 a 50 años de edad que acuden a la consulta externa de 
ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2017, que cumplen 
los criterios de inclusión.  
 
     Tamaño de la Muestra 
El cálculo de la muestra se realizó sobre la base de prevalencia de un factor 
asociado (menarquia en menores de 11 años) siendo 20%, con un nivel de 
confianza del 95 % y error de inferencia   del 5% para una población infinita; por 
lo tanto, se trabajó con una muestra de 246 pacientes, las pacientes ingresaron al  
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estudio de manera secuencial y fueron captadas todas las pacientes que 
acudieron al servicio de consulta externa de ginecología. Se aplicó la siguiente 
formula.  
n = z2xpxq / e2 
n = (1.96)2 (0.20) (0.80) / 0.052 = 246 
 
4.4 Criterios de Inclusión 
 
 Mujeres entre 30 a 50 años de edad que hayan aceptado y firmado el 
consentimiento informado. 
 Pacientes con datos completos en el formulario de recolección. 
 
 
4.5 Criterios de Exclusión 
 
 Mujeres con antecedentes psiquiátricos 
 Pacientes histerectomizadas 
 Pacientes embarazadas  
 
4.6 Operacionalización de variables (Ver anexo 1). 
 
4.7 Procedimiento para la recolección de información e instrumentos a 
utilizar 
 
Los datos de edad, estado civil, residencia, instrucción y gestaciones se obtuvo de 
acuerdo a la información que proporcionó la paciente en la entrevista y se registró 
en el formulario creado por la autora (Anexo Nº 3), el mismo que se codificó con  
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el número de historia clínica y enumerado de acuerdo al orden en que la paciente 
ingresó al estudio por asignación secuencial. Se consideró miomatosis uterina al 
diagnóstico ecográfico previo o actual realizado por un especialista, siempre y 
cuando tenga reporte escrito.   
 
Para establecer el estado nutricional, se midió a la paciente la talla y peso; para 
este procedimiento se utilizó una balanza mecánica con tallímetro disponible en 
los consultorios, los equipos recibieron el mantenimiento y calibración por parte 
del personal del Hospital José Carrasco Arteaga, inicialmente se solicitó a la 
paciente que se retire los zapatos y se procedió a tomar el peso, pidiéndole que 
se suba a la balanza, mirando hacia el frente y que mantenga los brazos pegados 
a su cuerpo sin moverse, lo más erguida posible; en ese momento se registró el 
peso en kilogramos. Para tomar la talla, se indicó a la paciente no bajarse de la 
balanza, que mantenga los pies juntos y los talones pegados al tallímetro, mirando 
hacia el frente y se registró el dato de la talla en metros. Con estos datos se 
determinó el IMC que se obtuvo dividiendo el peso en kilogramos para la talla en 
metros cuadrados. 
 
Actividad física: se consideró no sedentario a la persona que realice algún tipo de 
actividad física, cualquiera que sea, por más de 3 veces a la semana y por más 
de 30 minutos por sesión, de lo contrario fue considerado como sedentario.  
Antecedente de miomatosis uterina en la madre: Si informó verbalmente el 
diagnóstico ecográfico previo, realizado por un especialista.  
Menarquia: Edad en la cual una mujer presentó la primera menstruación. 
 
Previo a la recolección de los datos, se realizó un plan piloto con la participación 
de 30 pacientes que acudieron a consulta externa de ginecología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso para validar el formulario de recolección de datos. 
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A cada participante se le dio a conocer un resumen del propósito de este estudio 
en el cual se detalló toda la información concerniente a objetivos, beneficios, 
finalidad del estudio y la forma en la cual se realizará, para constancia firmaron el 
consentimiento informado. A las pacientes que participaron en el estudio, se les 
confirmó el diagnostico con ecografía, (reporte en el historial de la paciente) o en 
caso de no tener una ecografía previa, se realizó en el ecógrafo del servicio de 
consulta externa de ginecología del hospital. 
 
4.8 Plan de análisis de los resultados  
 
Una vez registrados los datos en los formularios, estos fueron transcritos y 
analizados mediante el programa estadístico SPSS versión 22, luego de lo cual se 
realizó una evaluación de calidad de los datos y los resultados obtenidos 
presentados en tablas.  
 
Las variables cuantitativas se analizaron con mediana, desvió estándar o media, 
dependiendo si proviene de una curva de distribución normal. Las variables 
cuantitativas continuas se categorizaron según la operacionalización de variables 
y se presentó en tablas de distribución de frecuencias, porcentaje, la media.  
 
La asociación de variables se presentó en una tabla tretracórica y se analizó: si la 
razón de prevalencia es mayor o igual a 1 se consideró riesgo y el valor p menor 
a 0.05. 
 
4.9 Aspectos éticos 
 
Para realizar el presente estudio de  investigación, primeramente el protocolo fue 
revisado y aprobado por el comité académico del postgrado de Ginecología y 
Obstetricia de la Universidad de Cuenca,  después se solicitó la aprobación por el 
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comité de ética de la Universidad; una vez aprobado,  se solicitó el permiso en el 
Hospital José Carrasco Arteaga, dirigido al  departamento de docencia e 
investigación, departamento de ginecología y obstetricia, luego se socializó en el 
departamento de ginecología y obstetricia e imagenología.  
 
Se entregó el consentimiento informado a cada paciente con explicación del 
mismo para su participación en el estudio de prevalencia y factores asociados a 
miomatosis uterina. En el consentimiento se incluyó un resumen del propósito de 
este estudio, en el cual se detalla toda la información concerniente a objetivos, 
beneficios, finalidad del estudio y la forma en la cual se realizará el mismo.  
 
Los formularios de recolección de datos son guardados por el investigador en un 
lugar seguro y se empleó sólo en esta investigación, con absoluta 
confidencialidad. 
 
Las personas que participaron en la investigación realizaron todas las preguntas 
necesarias para entender claramente su participación y despejar sus dudas, en 
caso de que su respuesta fue positiva firmaron o colocaron la huella en el 
consentimiento informado. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                            Universidad de Cuenca 
Md. Bettysún Antonia García Cunuhay                                                                                            25 
 
CAPÍTULO V 
5.  RESULTADOS 
 
Tabla 1. Descripción de las variables sociodemográficas de las pacientes que 
acudieron a consulta externa de Ginecología del Hospital José Carrasco 
Arteaga, Cuenca 2017. 
Variables Frecuencia 
(n= 246) 
Porcentaje 
Edad (años) 
30-35 
36-45 
> 45 
Residencia 
Urbana 
Rural 
Instrucción (años) 
0-5 
6-12 
> 12 
Estado civil 
Casadas 
Solteras 
Divorciadas 
Viudas 
Unión de hecho 
 
60 
119 
67 
 
203 
43 
 
3 
71 
172 
 
155 
62 
26 
2 
1 
 
24,4 
48,4 
27,2 
 
82,5 
17,5 
 
1,2 
28,9 
69,9 
 
63,0 
25,2 
10,6 
0,8 
0,4 
 
  
Fuente: formulario de datos  
Elaboración: Md. Bettysún García Cunuhay 
 
De las mujeres que participaron en el estudio, la edad fluctuó entre 30 y 50 años, la 
mediana fue de 41 años, encontrándose el 48,4% de las pacientes en edades entre 
los 36-45 años de edad, el lugar de residencia en su mayoría (82,5%) fueron del área 
urbana. En relación a la instrucción era mayor la población con instrucción superior 
a 12 años de estudio (69,9%), más de la mitad (63,0%) pertenecían al estado civil de 
casadas. 
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Tabla 2. Descripción según la paridad de mujeres de 30 a 50 años de edad que 
acudieron a la consulta externa de ginecología del Hospital José Carrasco 
Arteaga, Cuenca 2017 
Paridad  Frecuencia Porcentaje 
Nulípara 40 16,3 
Primípara 30 12,2 
Multípara 169 68,7 
Gran 
multípara 
7 2,8 
Total 246 100,0 
  
Fuente: formulario de datos  
Elaboración: Md. Bettysún García Cunuhay 
 
En el grupo de estudio se observó el número de embarazos entre 0 y 8, la mediana 
de 2. El 68,7% de las pacientes eran multípara.  
 
Tabla 3. Descripción según el estado nutricional de mujeres de 30 a 50 años 
de edad que acudieron a la consulta externa de ginecología del Hospital José 
Carrasco Arteaga, Cuenca 2017 
IMC  Frecuencia Porcentaje 
< 18.5 1 0,4 
18.5-24.99 85 34,6 
25-29.99 97 39,4 
=>30 63 25,6 
Total 246 100,0 
 
Fuente: formulario de datos  
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Elaboración: Md. Bettysún García Cunuhay  
 
De las 246 pacientes que participaron en el estudio, en relación con el estado 
nutricional, el valor mínimo del índice de masa corporal fue de 17,7, el máximo de 
39,1, la mediana de 26.  El 39,4% (n= 97) presenta sobrepeso (IMC entre 25-29,99), 
34,6% (n=85) peso normal, 25,6 % (n=63) con obesidad y 0,4% bajo peso.  
 
Tabla 4. Descripción de la frecuencia de miomatosis uterina según el grupo 
etario de mujeres de 30 a 50 años de edad que acudieron a la consulta externa 
de ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017 
  Miomatosis uterina 
 Edad Sí No 
 
 
 N° % N° % 
30-35 15                      25,0       45 75,0 
36-45 53 44,6 66     55,4 
 > 45 38 56,7 29 43,3 
 Total 106 43,1 140 56,9 
 
Fuente: formulario de datos  
Elaboración: Md. Bettysún García Cunuhay 
 
La Prevalencia de miomatosis uterina en mujeres de 30 a 50 años de edad que 
acuden a la consulta externa de ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga, es 
del 43,1% con su IC 95 (36,9-49,3), con mayor porcentaje en mayores a 45 años con 
56,7%. 
 
Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis planteada. 
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Tabla 5. Factores asociados a miomatosis uterina en las mujeres de 30 a 50 
años de edad que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017 
 
Variable 
asociada   
       Miomatosis uterina   
Si No RP 
 
L I 
IC 95% 
L S 
IC 95% 
Valor 
p 
N % N % 
Menarquia 15 40,5 22 59,5 0,93 0,61 1,42 0,734 
(≤11 años) 91 43,5 118 56,5     
Nuliparidad  15 37,5 25 62,5 0,85 0,55 1,30 0,435 
 91 44,2 115 55,8     
Sobrepeso   68 42,5 92 57,5 0,96 0,71 1,30 0,799 
 38 44,2 48 55,8     
Obesidad  27 42,9 36 57,1 0,99 0,71 1,38 0,966 
 79 43,2 104 56,8     
Sedentarismo   84 46,7 96 53,3 1,40 0,96 2,04 0,061 
 22 33,3 44 66,7     
Antecedente  
materno de 
miomatosis        
uterina 
9 
   97 
90,0 
41,1 
1 
139 
10,0 
58,9 
2,19 1,69 2,83 0,002 
 
Fuente: formulario de datos  
Elaboración: Md. Bettysún García Cunuhay 
  
Al estudiar la relación entre la menarquia temprana, nuliparidad, sobrepeso, obesidad, 
sedentarismo, no se encontró asociación estadísticamente significativa para 
miomatosis uterina.  
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Con respecto al sedentarismo en la población estudiada, tiene una RP de 1,4 
presentando riesgo para el desarrollo de miomatosis, pero no hay asociación porque 
su p valor es ˃0.05. 
 
El factor asociado a miomatosis uterina es el antecedente materno de miomatosis 
uterina, con una RP 2,19. IC (1,69- 2.83), p valor = 0,002, ˂ 0,05; es estadísticamente 
significativo.  
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CAPÍTULO VI 
 
6.  DISCUSIÓN  
El resultado del presente estudio, la mediana de edad fue de 41 años, encontrándose 
el 48,4% de las pacientes en edades entre los 36-45 años, 27,2% mayores a 45 años, 
y 24,4% entre 30 a 35 años, el lugar de residencia en su mayoría (82.5%) fueron del 
área urbana. En relación a la instrucción fue mayor la población con instrucción 
superior a 12 años de estudio (69.9%), más de la mitad (63%) fueron casadas. 
Cotejando con el estudio de prevalencia en Covilhã-Portugal, realizado por Fonseca 
et al, que incluyó 624 pacientes, la edad media fue de 39,6 años, el 66,2% de las 
mujeres estaban casadas y el 64,2% eran multíparas siendo similar a lo encontrado 
en nuestro estudio, mientras que la instrucción superior es menor 36% con respecto 
a nuestro estudio (36).  
 
En el grupo de estudio se observó el número de embarazos entre 0 y 8, la mediana 
de 2. El 68,7% de las pacientes eran multíparas.  
 
Con respecto al estado nutricional, el valor mínimo del índice de masa corporal fue de 
17,7; el máximo de 39,1; la mediana de 26. El 39,4% presenta sobrepeso (IMC entre 
25-29,99); 34,6% peso normal (IMC entre 18,5-24,99); 25,6% con obesidad (IMC≥30) 
y 0,4% bajo peso. Muy diferente en comparación a un estudio ya mencionado 
anteriormente que fue realizado por Fonseca et al, en el que se encontró el  27,1% 
con sobrepeso (IMC entre 25-29.99), 59,5% peso normal, 10,3% con obesidad  
(IMC≥30) y 3.2% bajo peso (36).  
 
La Prevalencia de miomatosis uterina en mujeres de 30 a 50 años de edad que 
acuden a la consulta externa de ginecología, es del 43.1% (IC 95 % 36.9-49.3) de lo 
cual, entre los 30-35 años corresponde al 25,0%,  de 36-45 años al 44,6% y mayores 
a 45 años, corresponde al 56,7%. Estos resultados se obtuvieron utilizando la 
ecografía como método diagnóstico. Comparando con un estudio de prevalencia que 
se llevó a cabo en Arabia Saudita, realizado por Abbas et al, que incluyo 1111 
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pacientes, El grupo de edad de 26-35 años con una frecuencia de (21.6%) y de 36-
45 años con una frecuencia de (33.9%), tuvo el mayor porcentaje de fibromas 
uterinos. Por lo tanto, se observó que, en relación a nuestro estudio, existe una 
analogía entre el aumento de la edad y la incidencia de miomas uterinos (37). 
 
En otro estudio de prevalencia realizado en Germany por Ahrendt et al, en el que 
participaron 2296 mujeres, utilizando como método diagnostico la ecografía 
transvaginal, se detectaron miomas en el 41,6% de todas las mujeres; 21,3% (30-35 
años); 62,8% (46-50 años) (11).  En otro estudio de prevalencia realizado en Slovenia, 
por Bizjak et al, en el que participaron 2000 mujeres entre 25 a 56 años, la edad media 
de los participantes fue de 42.4 años, la prevalencia fue estadísticamente significativa 
(6,7%) en el grupo entre 25-35 años de edad y en el grupo de 36-45 años (una 
prevalencia de 33,3%, p= 0.0001); de 46-56 años con una prevalencia del 60%, 
p=0.0001 (38). se observó que al igual que nuestro estudio a medida que aumenta la 
edad aumenta la prevalencia de miomas uterinos.  
 
Con respecto a los factores asociados, en relación entre la menarquia temprana con 
RP 0,93 IC 95%: (1,61-1,42), valor p=0,734; nuliparidad con RP 0,85 IC 95% (0,55-
1,30), p=0,435; sobrepeso RP 0,96 IC 95% (0,71-1,30) p=0,799; obesidad con RP 
0,99 IC 95% (0,71-1,38) p=0,966; sedentarismo la RP 1,40 IC 95% (0,96-2,04) 
p=0,06). No se encontró asociación estadísticamente significativa para miomatosis 
uterina.   
 
En un estudio prospectivo transversal realizado por Sarkodie, la edad de la primera 
menstruación menor a 12 años (p=0.060) no se asoció significativamente con 
miomatosis uterina (39); al igual que en nuestro estudio, no se encontró asociación 
estadísticamente significativa.  
 
En un estudio realizado en Germany por Foth et al, en el cual participaron 2296 
mujeres, no se encontró un relación con la paridad (p= 0,93) (12). Similar a los 
hallazgos obtenidos en el presente estudio.  
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A diferencia de nuestro estudio en el que no hubo asociación estadísticamente 
significativa con el sobrepeso y obesidad, Sommer et al, informaron que las mujeres 
con sobrepeso 3.05  (IC 95%: 2,75-3,41) y obesas 3,30(IC95%: 2,86-3,79),  tenían un 
RR de fibromas detectados de 1,46 (IC 95% 1,33-1,59; P=0,0001) (40).  
 
En el presente estudio, hubo 1,4 veces mayor prevalencia de miomatosis uterina en 
pacientes con sedentarismo, sin embargo, dicha asociación no fue estadísticamente 
significancia (p=0,061).  Diferente en comparación con un estudio realizado por Ismail 
et al, en el cual participaron 300 pacientes en el que se observó que más de la mitad 
(56%), tenía baja actividad física, fue estadísticamente significativo (p=0.000) (41).  
 
En nuestro estudio se encontró que entre los factores asociados a miomatosis uterina 
está el antecedente materno de miomatosis uterina (RP 2,19 IC 95%: 1,69-2,83, 
p=0,002). Al igual que un estudio realizado por Saldana et al, el riesgo relativo en 
relación a la historia familiar de miomatosis uterina fue significativamente elevado, 
para afroamericanos (RR, 1,2; IC 95%, 1,1-1,3), para blancos (RR, 1,3; IC 95%, 1,1-
1,6) (42).  
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CAPÍTULO VII 
 
7.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
Conclusiones 
 La prevalencia de miomatosis uterina, en el periodo 2017, fue del 43.1%, lo 
que representa 106 casos en dicho periodo.  
 
 Las características de la población del estudio son: mujeres entre 30 a 50 años 
de edad, la mayoría con residencia en el área urbana, nivel de instrucción 
superior a 12 años de estudio, casadas, multíparas con sobrepeso.  
 
 Al estudiar la relación entre la menarquia temprana, nuliparidad, sobrepeso, 
obesidad, sedentarismo, no se encontró asociación estadísticamente 
significativa para miomatosis uterina.   
 
 Entre los factores asociados a miomatosis uterina está el antecedente materno 
de miomatosis uterina (RP 2,19 IC 95%: 1,69-2,83, p=0,002). 
 
Recomendaciones 
 Recomendamos que se realicen más investigaciones sobre este tema para 
que, en el futuro, nos pueda servir para elaborar guías clínicas orientadas al 
tratamiento, prevención y detección precoz.  
 
 Se debe continuar con nuevas investigaciones con una muestra más grande.  
 
 Realizar programas de promoción y educación para disminuir los factores 
asociados (modificables) a miomatosis uterina.  
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CAPÍTULO IX 
 
9.  ANEXOS  
 
Anexo N. 1 Operacionalización de variables 
 
Variable Definición  Dimensión  Indicador Escala 
Edad Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta la fecha de 
entrevista 
Tiempo Años 30-35 
36-45 
>45 
Estado civil Relación en que se 
hallan las personas 
en el agrupamiento 
social, respecto a los 
demás miembros 
del mismo grupo. 
Situación 
que está 
inmersa, 
con relación 
a su pareja 
Tipo de 
estado 
Soltera  
Casada 
Divorciada 
viuda 
Unión de 
hecho 
Separada  
Residencia Parroquia  según la 
distribución 
municipal en la que 
la persona ha vivido 
en el último año.  
Parroquia 
en la que 
vive en el 
último año  
Tipo de 
parroquia 
Urbano 
Rural 
Instrucción  Tiempo que una 
persona ha 
estudiado en 
instituciones 
formales de 
educación.  
Tiempo  Años  0-5 
6-12 
>12 
Gestacion
es 
 
Número de 
embarazos que una 
Número Número de 
embarazos.  
Nulípara 
Primípara  
Multípara  
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persona ha tenido 
durante su vida. 
Gran 
multípara 
Miomatosi
s uterina 
Diagnóstico 
ecográfico  previo 
de miomatosis 
uterina o 
diagnostico  
ecográfico actual 
realizado en el 
momento de la 
entrevista por un 
especialista. 
Diagnóstico 
previo y 
diagnostico 
actual. 
Reporte 
ecográfico 
previo o 
actual 
realizado 
por 
especialista. 
Si 
No 
 
  
Estado 
nutricional 
Es la relación que 
existe entre el peso 
en kilogramos y la 
talla en metros 
cuadrados  
 Relación 
peso/talla  
 Kg/m2 
 
<18.5 
18.5-24.9 
25-29.9 
>30 
Actividad 
física 
Tiempo y numero de 
sesiones de 
cualquier 
movimiento que 
realice durante 1 
semana 
Tiempo y la 
frecuencia 
Si realiza 
algún tipo de 
actividad 
física 
cualquiera 
que sea por 
más de 3 
veces a la 
semana y 
por más de 
30 minutos 
por sesión  
Sedentario 
 
No 
sedentario 
 
 
Anteceden
te de 
miomatosi
Diagnóstico 
ecográfico previo de 
miomatosis uterina, 
Reporte 
verbal de 
diagnóstico 
Reporte 
ecográfico 
previo 
Si 
No 
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s uterina 
en la 
madre  
realizado por un 
especialista.  
previo de 
miomatosis 
uterina. 
realizado 
por un 
especialista 
Menarquia 
 
Edad en la cual una 
mujer  presento la 
primera 
menstruación. 
Edad Años  ≤ 11  
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Anexo N. 2 Consentimiento Informado 
 
Universidad de Cuenca 
Facultad de Ciencias Médicas 
Postgrado de Ginecología y Obstetricia 
Consentimiento Informado 
 
Título de la investigación: Prevalencia y factores asociados a miomatosis 
uterina, Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2017 
Nombre del investigador: Bettysún Antonia García Cunuhay 
Datos de localización del investigador: Celular  0993824406, correo electrónico 
betty.g88@hotmail.com.  
 
Resumen 
El presente trabajo tiene por objeto estudiar la prevalencia y los factores asociados 
a miomatosis uterina en pacientes entre 30 a 50 años que acuden a consulta 
externa de Ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 
Cuenca, durante el 2017, considerando que en nuestro país no existen datos 
suficientes que permitan establecer cuál es la situación actual de esta enfermedad, 
además por su elevada prevalencia a nivel mundial. Es necesario conocer la 
prevalencia y factores asociados a Miomatosis Uterina en la Ciudad de Cuenca, 
lo que servirá de base para generar otros estudios. 
Usted puede hacer todas las preguntas que necesarias para poder entender 
claramente su participación y despejar sus dudas.  Para participar puede tomarse 
el tiempo que necesite y consultar con su familia y/o amigos si conviene participar 
o no. 
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Propósito del estudio  
 
Determinar la prevalencia de miomatosis uterina y la asociación con la menarquia 
temprana, nuliparidad, sobrepeso, obesidad, sedentarismo y el antecedente de 
miomatosis uterina en la madre.  
 
Confidencialidad de los datos 
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos 
las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a 
sus datos personales. 
 
La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará 
su nombre y se guardará en un lugar seguro donde sólo el investigador y el director 
tendrán acceso. 
Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 
   
Derechos y opciones del participante 
 
Usted decide participar no participar; si decide no participar sólo debe decírselo al 
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Además, 
aunque decida participar, puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello 
afecte los beneficios de los que goza en este momento. 
 
Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio. 
 
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y 
beneficios de participar, en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas 
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la  
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decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta 
investigación. 
 
Firma del participante                                                                                         
 
Firma del testigo (si aplica)                     
                                                                                               
Firma del investigador    
       
Fecha:           
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Anexo N. 3 Formulario de recolección de datos  
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
POSGRADO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA, 
HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA, 2017 
La miomatosis uterina es un problema de salud pública y presenta una alta 
prevalencia; por lo tanto, la presente investigación está orientada a determinar la 
prevalencia y los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes entre 30 a 50 
años que acuden a consulta externa de Ginecología del Hospital José Carrasco 
Arteaga durante el 2017. 
FORMULARIO NÚMERO Nº de Historia Clínica          
Teléfono Fecha de la entrevista     
1. Datos generales:  
Cuantos años tiene?                  ____________________ 
Cuál es su estado civil en el último 
mes? 
 
Soltera   
Casada 
Divorciada 
Viuda 
Unión libre 
           Separada 
En que parroquia reside usted en el 
último año? __________ 
Urbano  
Rural 
Cuantos años de estudio ha 
terminado? 
 
            ___________________ 
Estado nutricional: Peso  _____ Kilogramos 
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Talla  _____ metros 2 
2. Antecedentes ginecoobstetricos: 
Cuantos embarazos ha tenido usted?            ___________________ 
¿Cuál fue la edad de su primera 
menstruación?     
  
           _______________ años 
3. Factores asociados a miomatosis uterina 
En el último mes usted ha realizado 
algún tipo de actividad física? 
Si 
No  
 En caso de responder sí.  
Qué tipo de actividad física usted a 
realizado? 
        __________________________ 
Cuantos días a la semana?         __________________________ 
Que tiempo se demora por sesión?          __________________________ 
                                             
Sedentario 
No sedentario  
 
Alguna vez a su madre le han 
diagnosticado de miomatosis uterina? 
Si 
No 
 
En caso de responder si 
Quien le realizo el diagnóstico?         __________________________ 
Cual fue el método por el cual le 
diagnosticaron de miomatosis uterina? 
 
       _______________________ 
El método diagnóstico utilizado fue la 
ecografía 
Si 
No 
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Tiene usted una ecografía realizada 
en el último mes que reporte 
miomatosis uterina? 
En caso de responder si, reporte 
ecográfico: 
Si 
No 
   
          _____________________ 
Diagnóstico actual:   
(Reporte ecográfico)  
Miomatosis uterina: 
 
          _____________________ 
Si  
No  
 
 
 
 
